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  ﻪ:ﺧﻼﺻ
  ف:ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫـﺪ
 ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﻗﺪرت راد ﯽﺑﺮرﺳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﻦﯾﮐﻼس ﺳﻪ،  ا ﻫﺎي ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺺﯿﻣﺘﺪاول در ﺗﺸﺨ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد ﻫﺎي ﺖﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود
  ﮐﻼس ﺳﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﯽﺪﮔﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳ ﻫﺎي ﻋﻤﻖ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ ﺘﺎلﯿﺠﯾد
ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺴﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ؛  ﯽﻤﯾدا ﯽدﻧﺪان ﻗﺪاﻣ 64  يروش( ﺑﺮ رو ﮏﯾﻗﺪرت  ﯽ)ﺑﺮرﺳ ﯽﺼﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﺨ ﻦﯾاﻫﺎ:  ﻣﻮاد و روش
از ﺳﻄﻮح  ﯽﮑﯾ ياﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. ﺑﺮ رو ﻂﯾﺗﺤﺖ ﺷﺮا ﻪﯿاوﻟ ﯽﺘﺎﻟﯿﺠﯾد ﻫﺎي ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺠﺎدﯾﻗﺒﻞ از ا ﯽدﻧﺪاﻧ يﻫﺎ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ  ﺠﺎدﯾا 800 ﯽﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮز روﻧﺪ اﻟﻤﺎﺳ ،ﺷﺪه ﮐﻼس ﺳﻪ ﺳﺎزي ﻪﯿﺷﺒ ﯽﺪﮔﯿﺣﻔﺮه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻮﺳ ﮏﯾ ﯽﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ ﻤﺎلﯾﭘﺮوﮔﺰ
( D)ﮔﺮوه  010( و ﺑﻌﺪ از آن ﺑﺎ ﻓﺮز C)ﮔﺮوه  900. ﺑﺎ ﻓﺮز ﺪﯾﮔﺮد ﻪﯿﺗﻬ B ﮔﺮوه ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻦﯾا يﺑﺮا ﯽﺘﺎﻟﯿﺠﯾد ﻪﯾﺛﺎﻧﻮ ﻫﺎي ﻋﮑﺲ
 از را ﻫﺎ ﮔﺮ آن دو ﻣﺸﺎﻫﺪه ،ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ ﺮﯾﺗﺼﺎو ﻪﯿﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻬ ﻪﯾﻮﺛﺎﻧ ﺮﯾداده و ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﺑﺎر ﺗﺮاش ﺗﺼﺎو ﺶﯾرا اﻓﺰا ﯽﺪﮔﯿﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳ
 ﺺﯿﮔﺎﻧﻪ ﺗﺸﺨ ﭘﻨﺞ ﻫﺎي ، ﺷﺎﺧﺺ5.11 SSPS اﻓﺰار ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﯽﺎﺑﯾارز ﺞﯾﮐﺮدﻧﺪ.  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎ ﯽﺎﺑﯾارز ﯽﺪﮔﯿﻓﻘﺪان ﭘﻮﺳ ﺎﯾ وﺟﻮد ﻧﻈﺮ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.
 78و  19، 38، 48، 09ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺐﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗ Bﮔﺮوه  يو دﻗﺖ ﺑﺮا ﯽﮋﮔﯾو ﺖ،ﯿﺣﺴﺎﺳ ،ﯽﻣﻨﻔ يﻣﺜﺒﺖ، ارزش اﺧﺒﺎر يارزش اﺧﺒﺎرﻫﺎ:  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 درﺻﺪ 001 ﺑﺎ ﺮاﺑﺮﺑ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﯽﺗﻤﺎﻣ Dﮔﺮوه  ي. ﺑﺮاﺪﯾدرﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮد 59و  69، 39، 49، 69ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺐﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗ Cدرﺻﺪ و در ﮔﺮوه 
  (  P < 0/100) .آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ
ﻣﻄﺮح  ﻖﯿو دﻗ ﯽاﺧﺘﺼﺎﺻ ﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﮐﻼس ﺳﻪ، راد ﻫﺎي ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
  ﺑﺎﺷﺪ.
  . ﯽﻗﺪاﻣ ﻫﺎي دﻧﺪان ،ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺺﯿﺗﺸﺨ ،ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ: 
 09/6/72ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ:  09/5/13 ح ﻧﻬﺎﯾﯽ:اﺻﻼ  09/5/1  وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
  
  
:ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎي از دﻏﺪﻏﻪ ﯽﮑﯾاﻣﺮوزه 
 ﯽﺪﮔﯿاز آن و روﻧﺪ ﭘﻮﺳ يﺮﯿﺸﮕﯿو ﭘ ﻫﺎ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﻖﯿدﻗ ﺺﯿﺗﺸﺨ
ﺑﺎﻻ  ﺎرﯿﺑﺴ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﯽدرﻣﺎﻧ ﻨﻪﯾو ﻫﺰ ﻮعﯿﺷ ﻦﯿاﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨ
 ﺺﯿﺗﺸﺨ يآزﻣﻮن ﻣﻨﻔﺮد ﺑﺮا ﮏﯾﻣﻌﻤﻮﻻ  (1). ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 اي ﺸﻪﯾو ر ﯽدﻧﺪاﻧ ﻦﯿﮐﻼس ﺳﻪ ﺳﻄﻮح ﺑ ﻫﺎي ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﻖﯿدﻗ
. ﺧﺼﻮﺻﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﺳﻮﻧﺪ، ﺴﺖﯿﻧ ﯽﮐﺎﻓ ﯾﯽﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯽﻗﺪاﻣ ﻫﺎي دﻧﺪان
 ﺮﯿﻏ يﮕﺮﯾد ﺎرﯿﭼﺮا ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴ .اﺳﺖ ﻨﺎنﯿاﻃﻤ ﺮﻗﺎﺑﻞﯿﻏ ﯽﻋﻤﻠ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ اي ﻟﺜﻪ ﺮﯾﻓﻮق و ز ﻫﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮم ،ﯽﺪﮔﯿاز ﺣﻀﻮر ﭘﻮﺳ
ﺟﻬﺖ  ﻞﯿدﻟ ﻦﯿﺑﻪ ﻫﻤﺳﻮﻧﺪ ﮔﺮدد؛  ﺰﯿﻧﻮك ﺗ ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ ﺮﯿﻣﻮﺟﺐ ﮔ
( 2).اﺳﺖ ﺎزﯿﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرد ﻧ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد،ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﻖﯿدﻗ ﺺﯿﺗﺸﺨ
 ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدر راد ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﮏﯾ ﺺﯿﺗﺸﺨ يﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻤﻖ ﺑﺮا
 ﻨﮑﻪﯾاﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا ﮑﺮونﯿﻣ 005ﻣﺘﺪاول ﺣﺪود 
  
   3ﮐﻼس  ﯽﺪﮔﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳ يﻋﻤﻖ ﻫﺎ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺗﻔﺮﯾﻘﯽﻗﺪرت  ﯽﺑﺮرﺳ                                                                          121 
92 / ﭘﯿﺎﭘﯽ0931 ﭘﺎﺋﯿﺰ/ ﺳﻮم/ ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺘﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
را از آﻧﭽﻪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ  ﯽﺪﮔﯿوﺳﻌﺖ ﭘﻮﺳ ﻫﺎ ﯽﮔﺮاﻓدﯾﻮرا
 ﺰانﯿﻣ ﺠﻪﯿدر ﻧﺘ دﻫﻨﺪ، ﯽوﺟﻮد دارد ﮐﻤﺘﺮ ﻧﺸﺎن ﻣ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻓﺖ
از دﺳﺖ  ﺺﯿﺗﺸﺨ ﺎﯾﻓﻌﺎل در ﻋﺎج و  ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ ﻖﯿدﻗ
ﺑﻪ  ﺷﻮد؛ ﯽﻧﻤ ﺪهﯾﻣﺘﺪاول، د ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدر راد ﯽرﻓﺘﻦ ﮐﻢ ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧ
 ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد ﺸﻪﯿﮐﻠ ﮏﯾدر  ﻌﻪﯾﻧﻔﻮذ ﺿﺎ ﯽﻋﻤﻖ واﻗﻌ ﻞﯿدﻟ ﻦﯿﻫﻤ
 يﺑﺮا ﺗﺮي ﯽاﺧﺘﺼﺎﺻ ﻫﺎي ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ. ﻟﺬا روش واﻗﻌﯿﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﺎزﯿﻣﻮرد ﻧ ﯽﻋﺎﺟ - ﯾﯽﻨﺎﯿﻣ ﻪﯿاوﻟ ﻌﺎتﯾزودرس ﺿﺎ ﺺﯿﺗﺸﺨ
  (3).اﺳﺖ
ﻧﻘﺎط  ﺘﻪﯿﺟﺴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺷﺪت داﻧﺴ ﮏﯾاز  ﺮﯾدو ﺗﺼﻮ ﯽوﻗﺘ  
از  ﯽﮑﻨﻮاﺧﺘﯾ ﺮﯾاز ﻫﻢ ﮐﻢ ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﺼﻮ ﺮﯾدو ﺗﺼﻮ ﻦﯾﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ا
ﺑﻪ   ﯽﮑﯿاﺳﺎس ﺗﮑﻨ ﻨﺪﯾﻓﺮآ ﻦﯾﮐﻪ ا ﺷﻮد ﻣﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت آن
  latigiD(RSDﻫﻤﺎن ﺎﯾ ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﻧﺎم  راد
ﻣﻌﻤﻮﻻ  ﯽﺟﺰﺋ ﺮاتﯿﯿاﺳﺖ. ﺗﻐ)yhpargoidar noitcartbuS
 ﻧﺴﻮج و ﻫﺎ اﻓﺘﺎدن ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫﻢ يرو ﺎﯾو  ﻦﯾﯿﭘﺎ ﺘﻪﯿﺑﻪ ﻋﻠﺖ داﻧﺴ
ﻣﺎﻧﺪ.  ﯽﻣ ﯽاز ﭼﺸﻢ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﺨﻔ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد ﻠﻢﻓﯿ در اﻃﺮاف
 ﯽاﻟ 1  ﺰانﯿﺑﻪ ﻣ ﯽﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ  RSDﻘﺖﯿدرﺣﻘ
ﺻﻮرت ﮐﻪ در  ﻦﯾﺑﻪ ا (5،4). درﺻﺪ در واﺣﺪ ﺣﺠﻢ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ 5
ﺣﺬف ﺷﺪه و  ﺎﻓﺘﻪﯿﻧ ﺮﯿﯿﺗﻐ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﯽﺗﻤﺎﻣ ﮏﯿﺗﮑﻨ ﻦﯾا
 ﺗﺮ ﺮهﯿﺗ ﺎﯾ ﺗﺮ روﺷﻦ يﺧﺎﮐﺴﺘﺮ ﻪﯾﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ ﺮﯿﯿﺗﻐ ﯽﻧﻮاﺣ
. در اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم (6)ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ ﺮﯾدر ﺗﺼﺎو
ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ و  ﻨﺎﯿدر ﺣﺪ ﻣ ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﺺﯿﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨ RSDﺷﺪه، 
در ﻋﺎج ﮐﻤﺘﺮ  ﺎﻓﺘﻪﯾﮔﺴﺘﺮش  ﻌﺎتﯾﺷﺪه ﺿﺎ يﺮﮔﯿ اﻧﺪازه يﺑﺮﺧﻄﺎ
ﺑﻪ  رروش ﻗﺎد ﻦﯾﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ا ﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا (4). ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
دوره  ﮏﯾﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻃﻮل  ﯽﻤﺎراﻧﯿدر ﺑ ﻪﯿاوﻟ ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﺺﯿﺗﺸﺨ
ﺑﺎر در  ﻦﯿاوﻟ  RSD. روشﺮﻧﺪﮔﯿ ﯽﻗﺮار ﻣ ﻨﻪﯾﻣﻮرد ﻣﻌﺎ ﯽزﻣﺎﻧ
 sediZﺑﻪ ﻧﺎم ﯽآﻟﻤﺎﻧ ﺴﺖﯾﻮﻟﻮژﯾراد ﮏﯾﺗﻮﺳﻂ  4391ﺳﺎل 
ﺷﺪ و در ﻫﻤﺎن ﺳﺎل در  اراﺋﻪ ﯽدر ﻣﻘﺎﻻت ﭘﺰﺷﮑ  stnalP seD
از آن زﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻌﺪ  (5). ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾآﻧﮋ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﻨﻪﯿدر زﻣ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔ
و ﻫﻤﮑﺎران   eslaH0991. در ﺳﺎل (5،4)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮏﯿﺗﮑﻨ ﻦﯾا
ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ  ﻫﺎ ﯽﺪﮔﯿدر ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﻮﺳ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻦﯾﮐﻪ ا ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدرﺻﺪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و  01 ﺪﯾاﺳﺘﺎﻧﻮس ﻓﻠﻮرا
ﻗﻠﻊ،  ﻮنﯾﺟﺬب  ﻞﯿﺑﻪ دﻟ  tops etihwﻌﺎتﯾدر ﺿﺎ ﯽروش ﺣﺘ
در ﺳﺎل  (4)دﻫﺪ. ﯽرا ﻧﺸﺎن ﻣ ﺘﻪﯿداﻧﺴ ﺶﯾاﻓﺰا
 ﺺﯿﺗﺸﺨ يو ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮا   iksokimmuN2991
 ﺖﯾﮐﺎﻣﭙﻮز ﻢﯿﺗﺮﻣ ﺮﯾدر ز ﯽﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺼﻨﻮﻋ ﻫﺎي ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
ﻧﺸﺎن  ﯽﻣﻌﻤﻮﻟ يﻫﺎ ﯽﻓﻮﮔﺮاﯾرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ راد  RSDروش يﺑﺮﺗﺮ
  (7). ﻧﺪداد
 ﮏﯿدﻗﺖ ﺗﮑﻨ ﺰانﯿﻣ ﺎنﯿﻋﺪم ﺑ ،ﯽﻗﺒﻠ ﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ ﻫﺎي ﯽاز ﮐﺎﺳﺘ  
 ﮏﯾﻋﺪم وﺟﻮد  ﺰﯿو ﻧ ﯽﻋﺎﺟ ﻫﺎي ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ  RSD
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻼء  ﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا (8). اﺳﺖ ﯽواﻗﻌ ﯽاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋ
دﻧﺪان  يﺗﻌﺪاد يﺗﺎ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ آور ﻢﯾﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﯽاﻃﻼﻋﺎﺗ
 ﻪﯿو ﺗﻬ ﺮزﮐﻼس ﺳﻪ ﺑﺎ ﻓ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ يﺳﺎز ﻪﯿﺷﺒ و ﯽﻤﯾدا ﯽﻗﺪاﻣ
ﺑﺎ ﺳﻨﺴﻮر  ﯽداﺧﻞ دﻫﺎﻧ ﺘﺎلﯿﺠﯾﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه د ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
 ﺮﯾو ﺗﺼﺎو DCC  )eciveD delpuoC egrahC(دﯾﺠﯿﺘﺎل
ﺣﺎﺻﻠﻪ از آن ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺞﯾﻧﺘﺎ ﺴﻪﻣﻘﺎﯾ و ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪاز   RSD
 ﺺﯿروش و ﻗﺪرت آن در ﺗﺸﺨ ﻦﯾا ﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ﯽﻃﻼﺋ
اﺳﺎس ﺑﺘﻮان درﺻﻮرت  ﻦﯾﺗﺎ ﺑﺮ ا ﻢﯾﺮدازﻣﺬﮐﻮر ﺑﭙ يﺎﻫ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
 ﻼسﮐ ﻫﺎي ﯽﺪﮔﯿﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳ ﺺﯿﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨ ياﻣﮑﺎن، روش ﺑﻬﺘﺮ
 ﺺﯿآن از ﻣﺸﮑﻞ ﺿﻌﻒ ﺗﺸﺨ يﺮﯿﮐﺮد و ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔ ﯽﺳﻪ ﻣﻌﺮﻓ
 يو اﻗﺘﺼﺎد ﯽﮐﻼس ﺳﻪ ﻋﻮاﻗﺐ و ﻣﺸﮑﻼت اﻧﺴﺎﻧ ﻫﺎي ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﮐﺎﺳﺖ.
  ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
روش( ﺑﻮد  ﮏﯾ ﻗﺪرت ﯽ)ﺑﺮرﺳ ﯽﺼﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﺸﺨ
ﺷﺪه اﻧﺴﺎن  ﺪهﯿﮐﺸ ﯽﻤﯾدا ﯽدﻧﺪان ﻗﺪاﻣ 64ﮐﻪ در آن از 
 05 ،ﻨﺎنﯿاﻃﻤ ﺐﯾ. در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺿﺮﺪﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد
داﻧﺸﮕﺎه آزاد  ﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ ﺟﺮاﺣﯽدﻧﺪان ﮐﻪ از ﺑﺨﺶ 
ﮐﺎﻣﻞ  يﺮوﺗﺰﻫﺎﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎن ﭘ ﻞﯾﺗﻬﺮان ﺑﻪ دﻻ ﯽاﺳﻼﻣ
ﺷﺪ.  يﺧﺎرج ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﻤﻊ آور ﺮﮕﯾﻣﻮارد د ﺎﯾ ﯽارﺗﻮدﻧﺴ ﺎﯾ
 از ﻫﺎ آن ﺖﯿوﺿﻌ ،ﯽداﺋﻤ ﯽﻗﺪاﻣ ﻫﺎي دﻧﺪان آوري ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
 ﯽﺑﺮرﺳ يﻇﺎﻫﺮ ﯽﺗﺮك و ﺷﮑﺴﺘﮕ ،ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ،ﯽﻗﺒﻠ ﻢﺗﺮﻣﯿ ﻟﺤﺎظ
 ﯽدﻧﺪان ﻗﺪاﻣ 64دﻧﺪان ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ،  4ﺑﺎ ﺣﺬف  ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻦﯾ. ﺑﺪﺪﯾﮔﺮد
 ﻦﯾدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ا ﺎﻟﻌﻪﻣﻄ يﺷﺪه اﻧﺴﺎن ﺑﺮا ﺪهﯿﺳﺎﻟﻢ ﮐﺸ
  .ﺷﺪﻧﺪ ي% ﻧﮕﻬﺪار 01 ﻦﻓﺮﻣﺎﻟﯿ ﻣﺤﻠﻮل رد  ﻫﺎ دﻧﺪان
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 ﺎﯾﻧﮕﻬﺪار  ﻠﻢﯿﻓ ﮏﯾ يﻣﺬﮐﻮر ﺑﺮ رو ﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن دﻧﺪان ﺟﻬﺖ
اﺳﺘﻔﺎده  yttuP xedeepSيﺮﮔﯿ ، از ﻣﺎده ﻗﺎﻟﺐPCXﻫﻤﺎن
از ﻣﺎده  ﻞﯿﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﮑﻌﺐ ﻣﺴﺘﻄ giJﮏﯾﻣﻨﻈﻮر  ﻦﯾا يﺷﺪ. ﺑﺮا
 ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﺳﻨﺴﻮر دﺳﺘﮕﺎه راد ﻘﺎﯿدﻗ يﺮﯿﮔ ﻗﺎﻟﺐ
 ،يﺮﮔﯿ ﻗﺎﻟﺐ ده. ﻗﺒﻞ از ﺳﺨﺖ ﺷﺪن ﻣﺎﺪﯾﮔﺮد ﻪﯿﺗﻬ ،ﯽدﻫﺎﻧداﺧﻞ 
)noitcnuj lemane otnemec(JECﻪﯿﻫﺮ ﺳﻪ دﻧﺪان ﺗﺎ ﻧﺎﺣ
ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ﺗﺎ  ﯽﺑﺎﻗ ﺖﯿﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﻫﻤﺎن وﺿﻌ giJﮏﯾداﺧﻞ 
ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ﻦﯾﮐﺎر ﺑﺪ ﻦﯾﺳﺨﺖ ﺷﻮد. ا يﺮﮔﯿ ﻣﺎده ﻗﺎﻟﺐ
 ﻫﺎ ﯽﺮاﻓﻮﮔﯾراد يﺮﯾﺗﮑﺮارﭘﺬ ﺖﯿو ﻗﺎﺑﻠ ﺮﯾﺗﺼﺎو ﻖﯿﺗﺎ ﻫﻨﺪﺳﻪ دﻗ
 ﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎ يﺑﺮا ﯽﮐﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻ ﮏﯾﺣﻔﻆ ﮔﺮدد. ﺑﻪ ﻫﺮ دﻧﺪان 
  .ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪ
و  ylatI tedrA_56 xirOﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدﺳﺘﮕﺎه راد از
 ASU rettiR sungyCﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت DCCدﯾﺠﯿﺘﺎلﺳﻨﺴﻮر
ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ  ﻣﺘﺮ ﯽﻠﯿﻣ 0203ﻣﻌﺎدل  aera evitcaﺑﺎ
ﺗﻬﺮان  ﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣ ﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ يﻮﻟﻮژﯾراد
  .ﺪﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد
 ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾو ﻣﺨﺮوط دﺳﺘﮕﺎه راد PCXيﺑﺮ رو giJاز آن ﭘﺲ
 ﻟﺒﻪ ﻣﺨﺮوط دﺳﺘﮕﺎه رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﯽداﺧﻞ دﻫﺎﻧ ﺘﺎلﯿﺠﯾد
 ﺢﯿو ﺻﺤ يﻣﻮاز ﺖﯿدر ﻣﻮﻗﻌ، ﻣﺘﺮ ﯽﺳﺎﻧﺘ41ﺑﻪ اﻧﺪازه  DCCاز
 ﻪﯿاوﻟ ﻫﺎي و ﻋﮑﺲ ﻢﯿﺗﻨﻈ ﻪﯿﺛﺎﻧ 0/2ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ؛ زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  ﯽﻗﺪاﻣ ﻫﺎي دﻧﺪان يﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ رو ﯾﯽآﻧﺠﺎ از
ﺑﺎ  ﯽﺴﺘﯾﺑﺎ ﮐﻼس ﺳﻪ، اوﻻً ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺠﺎدﯾﻫﺎ ﺟﻬﺖ ا ﺗﺮاش
  lemaneﺠﺎدﯾﺗﺎ از ا ﮔﺮﻓﺖ ﯽﺻﻮرت ﻣ ﯽاﻟﻤﺎﺳ ﻦﯿﺗﻮرﺑ يﻓﺮزﻫﺎ
از  ﺎًﯿﺷﻮد، ﺛﺎﻧ يﺮﯿﺣﻔﺮه ﺟﻠﻮﮔ ﻪﯿدر ﺣﺎﺷ  pihc orcim
 ﯽﻘﺎﺗﯿروﻧﺪ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻗﻄﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺎ ارزش ﺗﺤﻘ يﻓﺮزﻫﺎ
، 800ﺑﺎ ﻗﻄﺮ  ﯽروﻧﺪ اﻟﻤﺎﺳ يﺣﻔﻆ ﺷﻮد. ﻟﺬا از ﻓﺮزﻫﺎ ﻌﻪﻣﻄﺎﻟ
 ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺠﺎدﯾا يﺑﺮا napaJ inaMﺷﺮﮐﺖ 010و  900
  napaJ KSNيآﭼﺎر ﻦﯿﺗﻮرﺑ ﺰﻧﯿ و ﻫﺎ ﮐﻼس ﺳﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
   .ﺪﮔﺮدﯾاﺳﺘﻔﺎده 
  sungyCاﻓﺰار از ﻧﺮم ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ ﺮﯾﺗﺼﺎو ﻪﯿﺗﻬ يﺑﺮا
 ﺘﻮرﯿاز ﻣﺎﻧ ﺮﯾﺗﺼﺎو ﺶﯾﻧﻤﺎ يﺑﺮا ﺰﯿو ﻧ inuS rD ,2002aideM
ﭘﯿﮑﺴﻞ 008006 ﺮﯾﺑﺎ وﺿﻮح ﺗﺼﻮ B0007f -GLﻣﺪل
    .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﺳﭙﺲ.ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﺬﮐﻮر ﮐﭙﯽ ﺷﺪ ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾﺗﺼﺎو
 ﺮﯾو ﺗﺼﺎو ﺪﯾﮔﺮد ﻪﺗﻬﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ  ﺑﺎ آﻧﻬﺎ  ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ ﺮﯾﺗﺼﺎو
ﮔﺮوه را  ﻦﯾدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  ا ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  .ﻢﯾﺪﯿﻧﺎﻣ Aﮔﺮوه
ﺑﻪ  800ﮐﻼس ﺳﻪ،  ﺑﺎ ﻓﺮز  ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺳﺎزي ﻪﯿﺒﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷ
ﺑﻪ  اي ﺣﻔﺮه ﻫﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺴﺘﺎلﯾد ﺎﯾ ﺎلﯾدر ﺳﻄﺢ ﻣﺰ ﯽﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ
ﻫﺮ دﻧﺪان   JEC ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﺮ ﯽﻠﯿﻣ ﮏﯾﻋﻤﻖ ﮐﺎﻣﻞ ﺳﺮ ﻓﺮز در 
از دﻧﺪان  ﻪﯾﺛﺎﻧﻮ ﺮﯾﺗﺼﺎو ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺠﺎدﯾا
ﺎوﯾﺮ اوﻟﯿﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﺼ 800ﻫﺎي داراي ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻋﻤﻖ ﻓﺮز 
  ﻧﺎﻣﯿﺪﯾﻢ. Bﮔﺮوه اﯾﻦ ﮔﺮوه را  ﺗﻔﺮﯾﻖ ﺷﺪﻧﺪ.
 روي ﺑﺮ 900 ﻓﺮز ﮐﺎﻣﻞ ﺳﺮ ﻋﻤﻖ ﺑﻪ ﺗﺮ ﺣﻔﺮه ﺑﺰرگ ﮏﯾاداﻣﻪ  در
 ﻣﺎﻧﻨﺪ. ﺷﺪﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻪﯾﺛﺎﻧﻮ ﺮﯾو ﺗﺼﺎو ﺠﺎدﯾا ﯽﻗﺒﻠ ﻫﺎي ﺣﻔﺮه
 Cو  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻖﯾﺗﻔﺮ ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ ﺗﺼﺎو ﺮﺗﺼﺎوﯾ ،ﻗﺒﻞ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ   ﯽﻗﺒﻠ ﻫﺎي ﺣﻔﺮه روي ﺑﺮ ﺗﺮ ﺣﻔﺮه ﺑﺰرگ ﮏﯾﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺑﻪ
. ﺪﯾﮔﺮد ﻪﯿﺗﻬ ﻪﯾﺛﺎﻧﻮ ﺮﯾﺷﺪ و ﺗﺼﺎو ﺠﺎدﯾا 010ﻋﻤﻖ ﺳﺮ ﮐﺎﻣﻞ ﻓﺮز 
و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه  ﻖﯾﺗﻔﺮ ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ ﺗﺼﺎو ﺮﯾﺗﺼﺎو ،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺒﻞ
 ﺮﯾدر ﺗﺼﺎو RSDﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ D
و  ﺪﻧﺪﯾﺣﺬف ﮔﺮد ﮑﺴﺎنﯾ ﺎًﻘﯿدﻗ ﺘﻪﯿﺑﺎ داﻧﺴ ﯽﺷﺪه، ﻧﻘﺎﻃ ﻖﯾﺗﻔﺮ
 ﻪﯾﺷﺪه، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎ ﺳﺎزي ﻪﯿﺷﺒ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ يﻧﻘﺎط دارا
از  اي ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺺﯿﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨ ﺗﺮ ﺮهﯿﺗ ﺎﯾ ﺗﺮ روﺷﻦ يﺧﺎﮐﺴﺘﺮ
 ﺪهﯾد 1در ﺷﮑﻞ  ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ و ﻪﯾﺛﺎﻧﻮ ﻪ،ﯿاوﻟ ﯽﺘﺎﻟﯿﺠﯾد ﺮﯾﺗﺼﺎو
  .ﺷﻮد ﯽﻣ
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺗﺼﺎوﯾﺮ دﯾﺠﯿﺘﺎل اوﻟﯿﻪ )اﻟﻒ(، دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ )ب(،  -1ﺷﮑﻞ 
  دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺗﻔﺮﯾﻘﯽ )ج(
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ﻋﺪم وﺟﻮد  ﺎﯾاز ﻧﻈﺮ وﺟﻮد  ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ ﯽﺘﺎﻟﯿﺠﯾﺮ دﯾﺗﺼﺎو ﻦﯾا
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ دو ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﻦﯾﺑﻪ ا ﯽﺎﺑﯾارز ﻮهﯿﺷ
ﮐﺮدﻧﺪ. ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﯽﺎﺑﯾرا ارز ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ ﺮﯾﺗﺼﺎو ،ﯽﻤﯿو ﺗﺮﻣ يﻮﻟﻮژﯾراد
ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻣﺘﺮ ﯽﺳﺎﻧﺘ 05ﺣﺪود  ﺘﻮرﯿﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﺎﻧ-ﻣﺸﺎﻫﺪه
دﻧﺪان  ﯽﻗﺒﻠ ﻂﺷﺮاﯾ از ﮔﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﯽﺴﺘﯾﺑﺎ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎدﻗﺖ  ﺶﯾاﻓﺰا
ﻫﺮ ﮔﺮوه  يﺑﺮا ،ﯽﺎﺑﯾﻣﻨﻈﻮر ﺟﻬﺖ ارز ﻦﯾﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺪ ﯽاﻃﻼﻋ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﯽﮑﯾﺷﺪه ﮐﻪ  ﻖﯾﻋﮑﺲ ﺗﻔﺮ يدو ﺳﺮ ﻫﺎ ﯽﺪﮔﯿاز ﭘﻮﺳ
 يﮐﻪ دارا ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻧﺪان يﮕﺮﯾﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و د ﻫﺎي دﻧﺪان
ﻫﺮ  ﺎرﯿﺧﺘدر ا ﯽو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ ﺪﯾﮔﺮد ﻪﯿﺗﻬ، ﺑﻮدﻧﺪ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
ﺷﺎﻣﻞ  ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺳﭙﺲ.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار  ﮔﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه
، )VPN(ﯽﻣﻨﻔ ي،  ارزش اﺧﺒﺎر)VPP(ﻣﺜﺒﺖ يارزش اﺧﺒﺎر
و دﻗﺖ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﯽﮋﮔﯾو ﺖ،ﯿﺣﺴﺎﺳ
 ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ 5.11 SSPSاﻓﺰار و ﻧﺮم erauqS-ihCآزﻣﻮن
 retnI(ﻫﺎ داده يﻓﺮد ﻦﯿﺑ يﺮﯾﺗﮑﺮارﭘﺬ ﺪﯿ. ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺋﺪﯾﮔﺮد
دو ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﻮﺳﻂﺗ ﺮﯾ، ﺗﺼﺎو)ytilibaileR revresbO
  .ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺻﺪدرﺻﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﺐﯾو ﺿﺮ ﯽﺑﺮرﺳ
  
  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ  64،( A ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎﻟﻢ )ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 64 يﺑﺮ رو ﻖﯿﺗﺤﻘ
ﺷﺪه ﺑﺎ ﻋﻤﻖ ﮐﺎﻣﻞ ﺳﺮ ﻓﺮز  ﺠﺎدﯾﮐﻼس ﺳﻪ )ا ﻒﯿﺧﻔ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
ﺎ ﺷﺪه ﺑ ﺠﺎدﯾﻣﺘﻮﺳﻂ )ا ﯽﺪﮔﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﭘﻮﺳ64، ( B، ﮔﺮوه800
 ﯽﺪﮔﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﭘﻮﺳ 64و (  C، ﮔﺮوه900ﻋﻤﻖ ﮐﺎﻣﻞ ﺳﺮ ﻓﺮز 
و   ( D، ﮔﺮوه010ﺷﺪه ﺑﺎ ﻋﻤﻖ ﮐﺎﻣﻞ ﺳﺮ ﻓﺮز  ﺠﺎدﯾ)ا ﻊﯿوﺳ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ ﯽﺘﺎﻟﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﻧﻤﻮﻧﻪ راد 481ﺎً ﺟﻤﻌ
ﻓﻘﺪان  ﺎﯾﺑﺮﺣﺴﺐ وﺟﻮد  ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻫﺎي دﻧﺪان ﻊﯾﺗﻮز
 ( و اﺳﺘﺎﻧﺪاردRSD) يﺸﻨﻬﺎدﯿروش ﭘ ﮏﯿﺑﻪ ﺗﻔﮑ ،ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
در  ﺐﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗ 010و  900،  800( ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮز ﯽواﻗﻌ ﺺﯿ)ﺗﺸﺨ
  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 3و  2، 1ﺟﺪاول 
  
  
  
  
ﻓﻘﺪان  ﺎﯾﺑﺮﺣﺴﺐ وﺟﻮد  Bﮔﺮوه  ﻫﺎي دﻧﺪان ﻊﯾﺗﻮز -1ﺟﺪول 
  (ﯽ( و اﺳﺘﺎﻧﺪارد )واﻗﻌRSD) يﺸﻨﻬﺎدﯿروش ﭘ ﮏﯿﺑﻪ ﺗﻔﮑ ،ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
  
  واﻗﻌﯽﺗﺸﺨﯿﺺ            
RSDﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺟﻤﻊﻣﻨﻔﯽ  ﻣﺜﺒﺖ
%(54/6)24%(4/3)4  %(14/3)83  ﻣﺜﺒﺖ
%(45/4)05%(54/7)24  %(8/7)8  ﻣﻨﻔﯽ
%(001)29%(05)64  %(05)64  ﺟﻤﻊ
از  % 54/6، RSD ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﮐﻪ راد دﻫﺪ ﯽﻧﺸﺎن ﻣ 1ﺟﺪول 
% 45/4و  ﺪهﭘﻮﺳﯿ را( ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه و ﻣﻮرد ﮔﺮوه) ﻫﺎ ﮐﻞ دﻧﺪان
اﺳﺖ ﮐﻪ  ﯽﻣﻮﺿﻮع در ﺣﺎﻟ ﻦﯾداده اﺳﺖ؛ ا ﺺﺗﺸﺨﯿ ﺳﺎﻟﻢ را ﻫﺎ آن
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. در  ﯽ% ﻣﺎﺑﻘ05و  ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ داراي اﻗﻌﺎو ﻫﺎ % آن05
 رزش%، ا19 ﯽﮋﮔﯾ%، و38 ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ﺰانﯿ، ﻣBﻣﻮرد ﮔﺮوه 
% 78%  و دﻗﺖ 48 ﯽﻣﻨﻔ ي% ، ارزش اﺧﺒﺎر09ﻣﺜﺒﺖ  ياﺧﺒﺎر
  .ﺪﯾﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮد
ﻓﻘﺪان  ﺎﯾﺑﺮﺣﺴﺐ وﺟﻮد  Cﮔﺮوه  ﻫﺎي دﻧﺪان ﻊﯾﺗﻮز -2ﺟﺪول 
  (ﯽد )واﻗﻌ( و اﺳﺘﺎﻧﺪارRSD) يﺸﻨﻬﺎدﯿروش ﭘ ﮏﯿﺑﻪ ﺗﻔﮑ ،ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
  
  واﻗﻌﯽﺗﺸﺨﯿﺺ            
RSDﺗﺸﺨﯿﺺ 
  ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﯽ  ﻣﺜﺒﺖ
  %(84/9)54  %(2/2)2  %(64/7)34  ﻣﺜﺒﺖ
  %(15/1)74  %(74/8)44  %(3/3)3  ﻣﻨﻔﯽ
  %(001)29  %(05)64  %(05)64  ﺟﻤﻊ
  
از  %84/9، RSD ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﮐﻪ راد دﻫﺪ ﯽﻧﺸﺎن ﻣ 2ﺟﺪول 
% 15/1و  ﺪهﭘﻮﺳﯿ را( ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه و ﻣﻮرد ﮔﺮوه) ﻫﺎ ﮐﻞ دﻧﺪان
اﺳﺖ ﮐﻪ  ﯽﻣﻮﺿﻮع در ﺣﺎﻟ ﻦﯾداده اﺳﺖ؛ ا ﺺﺗﺸﺨﯿ ﺳﺎﻟﻢ را ﻫﺎ آن
 در. اﻧﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده ﯽ% ﻣﺎﺑﻘ05و  ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ يدارا واﻗﻌﺎ ﻫﺎ % آن05
ارزش  ،%69 ﯽﮋﮔﯾ%، و39 ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ﺰانﯿ، ﻣC ﮔﺮوه ﻣﻮرد
% 59%  و دﻗﺖ 49 ﯽﻣﻨﻔ ي% ، ارزش اﺧﺒﺎر69ﻣﺜﺒﺖ  ياﺧﺒﺎر
  .ﺪﯾﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮد
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ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﯾﺎ  Dﻫﺎي ﮔﺮوه ﺎ دﻧﺪانﻫﺗﻮزﯾﻊ دﻧﺪان -3ﺟﺪول 
و اﺳﺘﺎﻧﺪارد  )RSD(ﻓﻘﺪان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ، ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ روش ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي 
  )واﻗﻌﯽ(
  واﻗﻌﯽﺗﺸﺨﯿﺺ            
RSDﺗﺸﺨﯿﺺ 
  ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﯽ  ﻣﺜﺒﺖ
  %(05)64  0  %(05)64  ﻣﺜﺒﺖ
  %(05)64  %(05)64  0  ﻣﻨﻔﯽ
  %(001)29  %(05)64  %(05)64  ﺟﻤﻊ
ﺑﻪ  ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد ﻫﺎي ﺺﯿﺗﺸﺨ ﯽ، ﺗﻤﺎﻣDدر ﻣﻮرد ﮔﺮوه
ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﻦﯾاﻣﺮ ﺑﻪ ا ﻦﯾﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ا ﯽدرﺳﺘ
و  ﺪهﯿرا ﭘﻮﺳ ﺪهﯿﭘﻮﺳ ﻫﺎي دﻧﺪان ﯽ، ﺗﻤﺎﻣRSDﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﻣﻮرد  ﻦﯾ. در اﺑﻮد داده ﺺﯿﺳﺎﻟﻢ را ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺸﺨ ﻫﺎي دﻧﺪان ﯽﺗﻤﺎﻣ
و  ﯽﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔ يارزش اﺧﺒﺎر ،وﯾﮋﮔﯽ ﺖ،ﯿﺣﺴﺎﺳ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
  .ﺑﻮدﺻﺪدرﺻﺪ ﺎﯾ ﮏﯾﻣﻘﺪار  يدﻗﺖ دارا
 RSDﻫﺎي ﺺﯿﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺸﺨ ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻫﺎي دﻧﺪان ﻊﯾﻮزﺗ
و ﺑﻪ )NF+PF(  ﺢﯿو ﻧﺎﺻﺤ )NT+PT(ﺢﯿﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺻﺤ
اراﺋﻪ ﺷﺪه  4در ﺟﺪول  ،ﯽﺪﮔﯿﮐﻨﻨﺪه ﭘﻮﺳ ﺠﺎدﯾا يﻓﺮزﻫﺎ ﮏﯿﺗﻔﮑ
   .اﺳﺖ
 ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺰانﯿﻫﺮﭼﻪ ﻣﮐﻪ  دﻫﺪ ﯽﻧﺸﺎن ﻣ 4ﺟﺪول  ﯽﺑﺮرﺳ
% و 5/5% ﺑﻪ 31/1از  RSD ﺺﯿﺗﺸﺨ يﺧﻄﺎ ﺰانﯿﺷﻮد، ﻣ ﺸﺘﺮﯿﺑ
. آزﻣﻮن ﺎﺑﺪﯾ ﯽﺑﻪ ﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺶﯾاﺑﺎ اﻓﺰ
  .ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ ياﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر ﻦﯾﻧﺴﺒﺖ ﻧﺸﺎن داد ا
  ( P < 0/100)
ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻫﺎي دﻧﺪان ﻊﯾﺗﻮز -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﮐﻨﻨﺪه  ﺠﺎدﯾا يﻓﺮزﻫﺎ ﮏﯿو ﺑﻪ ﺗﻔﮑ ﺢﯿو ﻧﺎﺻﺤ ﺢﯿﺻﺤ ﻫﺎي ﺺﯿﺗﺸﺨ
  ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدر راد ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
  ﺗﺸﺨﯿﺺ واﻗﻌﯽ       
RSDﺗﺸﺨﯿﺺ 
  ﺟﻤﻊ  NF+PF  NT+PT
  %(001)29  %(31/1)21  %(68/9)08Bﮔﺮوه 
  %(001)29  %(5/5)5  %(49/5)78Cﮔﺮوه 
  %(001)29  %(0)0  %(001)29Dﮔﺮوه 
  %(001)672  %(6/2)71  %(39/8)952  ﺟﻤﻊ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺷﺪه ﺑﺎ  ﺠﺎدﯾﮐﻼس ﺳﻪ ا ﻫﺎي ﯽﺪﮔﯿﻧﺸﺎن داد در ﭘﻮﺳ ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺻﺪدرﺻﺪ ﺳﻄﻮح ﺳﺎﻟﻢ  ﺺﯿﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸﺨ RSD، روش010ﻓﺮز 
 ﺰانﯿﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣ ﺰﯿﻧ ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻦﯿاز ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻫﻤ
 يﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﺮزﻫﺎ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﮕﺮﯾدر دو ﻋﻤﻖ د RSDﺖﯿﺣﺴﺎﺳ
. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻫﺎ آن ﯽﮋﮔﯾﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﻤﺘﺮ از و ﺠﺎدﯾا 900و  800
 ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ RSDﻣﻮﺿﻮع ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺪرت ﻦﯾا
از  ﻦﯿاﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨ ﺪهﯿﭘﻮﺳ ﻫﺎي ﺗﺮ از دﻧﺪانﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻ ﻫﺎي دﻧﺪان
 ﺗﻮان ﯽﻣ VPNﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ VPPﺰانﯿﻣ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺑﻮدن ﻣ ﺸﺘﺮﯿﺑ
ﮐﻼس ﺳﻪ  ﯽﺪﮔﯿدر ﮔﺰارش ﭘﻮﺳ RSDﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﮔﺮ ﺠﻪﯿﻧﺘ
آن دﻧﺪان  ﺸﺘﺮﯿداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑ ﺪﯾدﻧﺪان ﺗﺮد ﮏﯾ
ﻣﻘﺪار ﺧﻮد،  ﻦﯾدر ﮐﻤﺘﺮ VPNﺰانﯿدارد. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣ ﯽﺪﮔﯿﺳﭘﻮ
ﺑﻪ  RSDاﺳﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ Bﺑﻪ ﮔﺮوه% ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط 48 ﯽﻌﻨﯾ
 ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﮐﻨﺪ. ﻣ ﻦﯿدﻧﺪان را ﺗﻀﻤ ﮏﯾﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن  ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ ﯾﯽﺗﻨﻬﺎ
%49، RSDﮐﻼس ﺳﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺺﯿدﻗﺖ در ﺗﺸﺨ
 ﻫﺎي ﺺﯿ% ﺗﺸﺨ49ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﮐﻪ  ﻦﯾا ﺎﻧﮕﺮﯿو ﺑ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ ﺢﯿﺻﺤ RSDﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻦﯿﺘﺨﺼﺼﻣ
، 2002ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل و  nildimhcSﻫﺎي ﺎﻓﺘﻪﯾ ﻣﻄﺎﺑﻖ
 latigiD tceriD( RDDروش ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ﺰانﯿﻣ
، ﺪﯿﺗﻮﺳﻂ اﺳ ﺰهﯿﻨﺮاﻟﯿدﻣ ﻌﺎتﯾدر ﻣﻮرد ﺿﺎ )yhpargoidaR
ﮐﺮدﻧﺪ در ﻣﻮرد  ﺎنﺑﯿ ﻫﺎ آن ﻦﯿﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨ
 0/1و ﺑﻪ ﻋﻤﻖ  ﯽﮑﯿﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﮑﺎﻧ ﻌﺎتﯾﺿﺎ
ﺷﺪه  ﺠﺎدﯾا )tops etihw(ﻌﺎتﯾﻋﻤﻖ ﺿﺎ ﺎ)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑ ﻣﺘﺮ ﯽﻠﯿﻣ
ﮐﻪ  ﯾﯽ. از آﻧﺠﺎرﺳﺪ ﯽ% ﻣ25/8ﺑﻪ  ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ﺰانﯿﺑﻮدﻧﺪ، ﻣ
 RDDﺣﺪود ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻫﺴﺘﻨﺪ،  يدارا ﻪﯿاوﻟ ﺰهﯿﻨﺮاﻟﯿدﻣ ﻌﺎتﯾﺿﺎ
ﮐﺎﻫﺶ  ﺪﯾﺷﺎ ﺎﯾ و اﺳﺖ ﻧﺒﻮده ﻫﺎ زودﻫﻨﮕﺎم آن ﺺﯿﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸﺨ
 noituloserرا ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﮏﯿﺗﮑﻨ ﻦﯾدر ا ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ
  (9). ﻧﺴﺒﺖ داد( ﻣﺘﺮ ﯽﻠﯿﺟﻔﺖ ﺧﻂ در ﻣ 11) ﯽﺘﺎﻟﯿﺠﯾد ﺮﯾﺗﺼﺎو
ﻣﻘﺪار  ﻦﯾدر ﮐﻤﺘﺮ RSDروش ﺖﯿﺣﺎﺿﺮ ﺣﺴﺎﺳ ﻖﯿﺗﺤﻘ در
 در ﻫﺎ آن ﻖﯿدر ﺗﺤﻘ ﺖﯿﻣﻘﺪار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳ ﻦﯾ. ارﺳﯿﺪ%38ﺑﻪ 
 ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺠﺎدﯾو ﺑﺎ ﻋﻤﻖ ﮐﻤﺘﺮ ا ﯽﮑﯿﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﮑﺎﻧ روﺷﯽ
ﻗﺎدر ﺑﻪ  RSDﮏﯿﮐﻪ ﺗﮑﻨ ﯾﯽﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. از آﻧﺠﺎ
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 ﺣﺪدرﺻﺪ در وا 1-5 ﺰانﯿﺑﻪ ﻣ ﯽﻣﺎده ﻣﻌﺪﻧ ﻞﯿﺗﻘﻠ ﺺﯿﺗﺸﺨ
زودﻫﻨﮕﺎم  ﯾﯽدر ﺷﻨﺎﺳﺎ ﻞﯿدﻟ ﻦﯿﺑﻪ ﻫﻤ ﺪﯾﺷﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﯽﺣﺠﻢ ﻣ
ﺑﺮﺧﻮردار  يﺑﺎﻻﺗﺮ ﺖﯿاز ﺣﺴﺎﺳ RDDﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻪﯿاوﻟ ﻌﺎتﯾﺿﺎ
  (5،4) .اﺳﺖ
دﻗﺖ  ﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳ 3831ورﺷﻮﺳﺎز و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  دﮐﺘﺮ
در  ﯽدﻧﺪاﻧ ﺰهﯿﻨﺮاﻟﯿدﻣ ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ RSDﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
 03 ﻤﺎلﯾﺳﻄﻮح ﭘﺮوﮔﺰ يﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. ﺑﺮ رو ﯽﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎ ﻂﯾﺷﺮا
 ﯾﯽﺗﺎ51ﺷﺪه ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺴﺎن ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه  ﺪهﯿدﻧﺪان ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ ﮐﺸ
  ﺪﯿاﺳ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﯽﻨﺎﯿﻣ ﯽدﻧﺪاﻧ ﺰهﯿﻨﺮاﻟﯿدﻣ ﻌﻪﯾﺿﺎ ﮏﯾﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 
 7ﺷﺪ. در ﻣﻮرد ﮔﺮوه اول )ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ  ﺠﺎدﯾا( Hp= 4/8)
ﻣﺜﺒﺖ و  يدﻗﺖ، ارزش اﺧﺒﺎر ،ﯽﮋﮔﯾو ﺖ،ﯿﺣﺴﺎﺳ ﺰانﯿروز(، ﻣ
% و 4.38%، 7.67%، 7.68%، 7.66 ﺐﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﯽﻣﻨﻔ يزش اﺧﺒﺎرار
در ﻣﻮرد ﮔﺮوه دوم  ﻌﻪﯾﺿﺎ ﺸﺮﻓﺖﯿاﻣﺎ ﺑﺎ ﭘ .% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ3.27
ﺑﻪ ﺻﺪ  ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﯽروز(، ﺗﻤﺎﻣ 24)ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
روش ﮐﻪ ﺪﻧﺪﯿرﺳ ﺠﻪﯿﻧﺘ ﻦﯾﺑﻪ ا ﺖﻧﻬﺎﯾ در ﻬﺎ. آﻧﺪﯿدرﺻﺪ رﺳ
ﻗﺖ د ﺰانﯿاز ﻣ ﻪﯿاوﻟ ﯽﻤﺎﻟﯾﭘﺮوﮔﺰ ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ RSD
 ﯽﺼﯿﻗﺪرت ﺗﺸﺨ ﻌﻪﯾﺿﺎ ﺸﺮﻓﺖﯿو ﺑﺎ ﭘ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﯾﯽﺑﺎﻻ
  ( 01).ﺎﺑﺪﯾ ﯽﺧﻄﺎ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣ ﺰانﯿو ﻣ ﺶﯾاﻓﺰا
و  ﻢاﯾ ﻣﻬﻢ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻦﯾا ﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ﻖﯿﺗﺤﻘ ﻦﯾدر ا ﺰﯿﻣﺎ ﻧ
ﻓﻮق اﺳﺖ.  ﻖﯿﺗﺤﻘ ﺞﯾﻣﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﻖﯿﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘ ﺞﯾﻧﺘﺎ
 يﺧﻄﺎ ﺰانﯿﺷﻮد، ﻣ ﺸﺘﺮﯿﺑ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺰانﯿﻫﺮﭼﻪ ﻣ ﯽﻌﻨﯾ
 ﻖﯿ. ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد در دو ﺗﺤﻘﺎﺑﺪﯾ ﯽﮐﺎﻫﺶ ﻣ RSDﺺﯿﺨﺗﺸ
ﻓﻮق از  ﻖﯿاﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺠﺎدﯾﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ا
 ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺠﺎداﯾ ﺟﻬﺖﻣﺎ از ﺗﺮاش ﻓﺮز  ﻖﯿﺗﺤﻘ درو  ﺪﯿاﺳ
ﺑﻮدن  ﻦﯾﯿﺑﺘﻮان ﻋﻠﺖ ﭘﺎ ﺪﯾﺷﺎ ﻖﯿﺗﺤﻘ ﻦﯾاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. در ا
ﻣﺎ  ﻖﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه اول ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻘ ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 ﺪﯿﺑﺎ اﺳ ﻖﯿﺗﺤﻘ ﻦﯾﮐﻪ در ا ،ﯽﻤﺎﻟﯾﭘﺮوﮔﺰ ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﺠﺎدﯾﺑﻪ ﻧﺤﻮه ارا 
ﮐﻤﺘﺮ  ﯽﻨﮕﻮاﻟﯿﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎﮐﻮﻟ ﻦﻫﻤﯿ و اﻧﺪ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه
ﺣﺎﺿﺮ، ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎ در  ﻖﯿدر ﺗﺤﻘ ﯽﻗﺪاﻣ ﻫﺎي دﻧﺪان
ﺴﻪﯾﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻘﺎ ﻖﯿﻧﺴﺒﺖ داد. اﻟﺒﺘﻪ در ﺗﺤﻘ ﺷﻮد، ﯽﻣ ﺺﯿﺗﺸﺨ
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ RDDﺑﺎ RSD
 روش يو ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮﺗﺮ iksokimmuN، 2991ﺳﺎل  در
 ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ ﯽﻣﻌﻤﻮﻟ يﻫﺎ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ راد   RSD
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ.  ﺖﯾﮐﺎﻣﭙﻮز ﻢﯿﺗﺮﻣ ﺮﯾﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه در ز ﻫﺎي ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
 ﻫﺎي ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺳﺎزي ﻪﯿﺑﻪ ﺷﺒ ﯽدﻧﺪان ﺧﻠﻔ 82 ﻦﻣﺎرﺟﯿ در ﻫﺎ آن
 ﯽﺘﯾﮐﺎﻣﭙﻮز ﻫﺎي ﻢﯿﺗﺮﻣ ﺮﯾﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه در ﺳﻪ اﻧﺪازه ﻣﺨﺘﻠﻒ در ز
. ﺮﻓﺖﭘﺬﯾ اﻧﺠﺎم ﮔﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻔﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎ ﯽﺎﺑﯾ. ارزﻨﺪﭘﺮداﺧﺘ
 يﺑﺮ رو ﯽﻤﯿﻣﺎده ﺗﺮﻣ ﺘﻪﯿﻮاﭘﺴﯾﺑﻮد ﮐﻪ راد ﻦﯾا ﮔﺮ ﺎنﺑﯿ ﻫﺎ آن ﺞﯾﻧﺘﺎ
 ﺮﯾﺗﺼﺎو ﻦﯾاﺳﺖ و در ﻣﺸﺎﻫﺪه ا اﺛﺮ ﯽﺑﺗﻔﺮﯾﻘﯽ ﺮﯾدﻗﺖ ﺗﺼﺎو
اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻦﯾا (7) .ﺪﮐﻨ ﯽﻣ ﺪاﯿﮐﺎﻫﺶ ﭘﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذبﻫﺎي ﺟﻮاب
 ﺪﯾﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺒﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾدر ا ﯽﮋﮔﯾﻣﻘﺪار ﺷﺎﺧﺺ و ﺶﯾاﻓﺰا
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﮔﺮ  ﻞﯿدﻟ ﻦﯾﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﮔﻤﺮاه ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻪ ا
 ﺺﯿﺗﺸﺨ ﻫﺎ ﻮﮔﺮافﯾراد يرا ﺑﺮ رو اي ﻌﻪﯾﺿﺎ ﭻﯿﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨﺪه ﻫ
ﺻﺪدرﺻﺪ  ﯽﮋﮔﯾ، وPTو PFﺮﯾﻧﺪﻫﺪ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺻﻔﺮ ﺷﺪن ﻣﻘﺎد
. ﺷﻮد ﯽﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﻣ ﺖﯿﮐﻪ ﺣﺴﺎﺳ ﯽدرﺣﺎﻟ ،ﮔﺮدد ﯽﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣ
 ﺺﯿﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺗﺸﺨ ﻪﺘﻧﮑ ﻦﯾﺑﻪ ا ﯽﺴﺘﯾاﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺖﯿﻫﻤﻮاره ﻓﻘﺪان ﺣﺴﺎﺳ ،ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
 ﯽﺎﺑﯾو ﻫﻤﮑﺎران در آﻟﻤﺎن ﺑﻪ ارز drahrebE0002ﺳﺎل  در
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ.  RSDﺑﺎ روش ﯽدﻧﺪاﻧ ﺰهﯿﻨﺮاﻟﯿدﻣ ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ
ﺷﺪه ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺴﺎن  ﺪهﯿدﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﮐﺸ 41از  ﻖﯿﺗﺤﻘ ﻦﯾدر ا
و  ﺎلﯾدر ﺳﻄﺢ ﻣﺰ ﯽﺎﻫﺸﮕﯾآزﻣﺎ ﻂﯾ. در ﺷﺮاﺪﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد
 ﺘﻪ،ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻫﺮ ﻫﻔ ﺠﺎدﯾا ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺪﯿﻫﺮ دﻧﺪان ﺑﺎ اﺳ ﺴﺘﺎلﯾد
و  ﺷﺪ روزه ﮔﺮﻓﺘﻪ 24دوره  ﮏﯾدر  ﯽﺘﺎﻟﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد ﺮﯾﺗﺼﺎو
ﮐﻪ  دﻫﺪ ﯽﻧﺸﺎن ﻣ ﻖﯿﺗﺤﻘ ﻦﯾا ﺞﯾﻧﺘﺎ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻪﯿﺗﻬ ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ ﺮﯾﺗﺼﺎو
 ﻮنﯿﺰاﺳﯿﻨﺮاﻟﯿدﻣ ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ ﯽدر ﻃ يﺳﻄﻮح ﺧﺎﮐﺴﺘﺮ ﺮاتﯿﯿﺗﻐ
 ﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎ ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد ﺮﯾﺗﺼﺎو ﻞﯿﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﻠ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ
  (11). ﺷﻮد
 ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﻨﻪﯿدر زﻣ ﯽﻣﺸﺎﺑﻬ ﺞﯾﻧﺘﺎ ﺰﯿﻣﺎ ﻧ ﻖﯿﺗﺤﻘ در
  .ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮز ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﺳﺎزي ﻪﯿﺷﺒ ﻫﺎي ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
ﻗﺪرت  ﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳ 8831و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  زاده ﯽﻣﻬﺮﻋﻠ
 ﻫﺎي ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ ﻢﯿﻣﺴﺘﻘ ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
 ﮐﻨﺪ ﯽﻣ ﺎنﺑﯿ ﻫﺎ آن ﻫﺎي ﺎﻓﺘﻪﯾﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ.  ﻤﺎلﯾﭘﺮوﮔﺰ ﯽﻋﺎﺟ ﯽدﻧﺪاﻧ
 ﻫﺎي دﻧﺪان ﯽﻤﺎﻟﯾﭘﺮوﮔﺰ ﯽﻋﺎﺟ -ﯽدﻧﺪاﻧ ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ
 ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﯽاﮔﺮ اﻋﻼم ﺷﻮد ﮐﻪ دﻧﺪاﻧ RDDﭘﺮﻣﻮﻟﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
(  VPP% = 58/9) .دارد ﯽﺪﮔﯿدرﺻﺪ ﭘﻮﺳ 58/9دارد ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل 
وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل  ﯽﺪﮔﯿﮐﻪ اﻋﻼم ﺷﻮد ﭘﻮﺳ ﯽو در ﺻﻮرﺗ
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 ﻖﯿﺗﺤﻘ در .(VPN=  %47/6) (21) دﻧﺪار ﯽﺪﮔﯿ%  واﻗﻌﺎ ﭘﻮﺳ47/6
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﯽﻤﺎﻟﯾﭘﺮوﮔﺰ ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﯽﺎﺑارزﯾ ﺑﻪ ﮔﺮ دو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺰﯿﻣﺎ ﻧ
 ﺐﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗ VPNو VPPﺮﯾﻣﻘﺎد ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﻣ RSDاز
ﮐﻪ در  ﻦﯾ%  ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا29/5%  و  59/3ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
و  ﺪﻧﺷﻮ ﯽﺣﺬف ﻣ ﮑﺴﺎنﯾ ﺘﻪﯿﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط ﺑﺎ داﻧﺴ  RSDروش
 ﺎﯾ ﺗﺮ روﺷﻦ يﺧﺎﮐﺴﺘﺮ ﻪﯾﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ يﻧﻘﺎط دارا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ  ﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨ ﮔﺮدد ﯽﻣﺸﺨﺺ ﻣ ﺗﺮ ﺮهﯿﺗ
 ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻧﺪان ﯽﻗﺪاﻣ ﻫﺎي ﮐﻤﺘﺮ دﻧﺪان ﯽﻨﮕﻮاﻟﯿﺑﺎﮐﻮﻟ
ﻣﻨﻔﯽ ﮐﺎذب وﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب ﻫﺎي ﺺﯿﭘﺮﻣﻮﻟﺮ، اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸﺨ
ﺮﯾدﻣﺎ ﻣﻘﺎ ﻖﯿدر ﺗﺤﻘﺷﺪ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ  ﻦﯾ. اﺎﺑﺪﯾ ﯽﮐﺎﻫﺶ ﻣ
ﻓﻮق  ﻖﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻘ ياز درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ VPPو VPN
 ﻫﺎي ﺺﯿﻣﺠﻤﻮع ﺗﺸﺨ ﻖﯿﺗﺤﻘ ﻦﯾدر ا ﻦﯿﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨ رﺑﺮﺧﻮردا
ﺑﺎ  ﺴﻪﯾ% اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎ87/7ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  RDDيﺑﺮا ﺢﯿﺻﺤ
ﺣﺎﺿﺮ  ﻖﯿ% در ﺗﺤﻘ39/8ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  RSDﺢﯿﺻﺤ ﻫﺎي ﺺﯿﺗﺸﺨ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ يدﻗﺖ ﮐﻤﺘﺮ يدارا
دﻗﺖ  ﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳ 7831در ﺳﺎل ﻫﻤﮑﺎران و  يﻏﻔﺎر
ﺷﺪه  ﺠﺎدﯾا ﯽﺧﺎرﺟ ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ RSDﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
دﻧﺪان  01 يﺑﺮ رو ﺸﺎنﯾدﻧﺪان ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا ﺸﻪﯾر يرو
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و  ﯽﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎ ﻂﯾﺳﺎﻟﻢ در ﺷﺮا ﺸﻪﯾﭘﺮﻣﻮﻟﺮ ﺑﺎ ر
 يروﻧﺪ ﺑﺎ ﻗﻄﺮﻫﺎ يﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮزﻫﺎ ﺳﺎزي ﻪﯿﺷﺒ ﻌﺎتﯾﺿﺎ
از  ﯽﮑﯾدر  يﮕﺮﯾد و ﺎلﯿدر ﻓﺎﺳ ﯽﮑﯾو در دو ﻣﮑﺎن ﻣﺠﺰا  ﻒﻣﺨﺘﻠ
ﺗﻮﺳﻂ  ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ ﺮﯾﺗﺼﺎو ﯽﺷﺪ.  ﺑﺎ ﺑﺮرﺳ ﺠﺎدﯾا ﻤﺎلﯾﺳﻄﻮح ﭘﺮوﮔﺰ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  RSDروش ﯽﮋﮔﯾو و ﺖﺣﺴﺎﺳﯿ دﻗﺖ، ﮔﺮﻫﺎ، ﻣﺸﺎﻫﺪه
در  RSDﮐﻪ از آن اﺳﺖ ﯽﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺎﮐ ﻫﺎي ﺎﻓﺘﻪﯾﺷﺪ. 
و  ﻤﺎلﯾﺳﻄﻮح ﭘﺮوﮔﺰ يرو ﯽﻠﯿﮐﻮﭼﮏ ﺗﺤﻠ ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﺺﯿﺗﺸﺨ
 ﻢﯿﻣﺴﺘﻘ ﯽﮔﺮاﻓﻮﯾﺑﺎﻻﺗﺮ از روش راد ﯽﺘﯿﺣﺴﺎﺳ ياراد ﺎلﯿﻓﺎﺳ
در  ﯽوﻟ .ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮده اﺳﺖ ياﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر ﻦﯾاﺳﺖ و ا
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﺧﺘﻼف  ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ يﺑﺰرگ دارا ﻌﺎتﯾﻣﻮرد ﺿﺎ
   (31) .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ يﻣﻌﻨﺎدار
 ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ﺰﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧ در
  .ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﺎرﯿﺑﺴ RSDﮐﻮﭼﮏ ﺗﻮﺳﻂ
  0002ر ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎران د evoD tnerBاﻇﻬﺎرات ﻣﻄﺎﺑﻖ
ﮐﺸﻒ را  ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ RSDاﺳﺘﻔﺎده از روش
ﺑﻪ  ﻌﺎت،ﯾاﺣﺘﻤﺎل ﮔﺰارش ﻧﺎدرﺳﺖ ﺿﺎ ﺶﯾاﻣﺎ ﺑﺎ اﻓﺰا .ﺑﺮد ﯽﺑﺎﻻ ﻣ
را ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب ﺗﻌﺪاد ،ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد ﺘﻪﯿدر داﻧﺴ ﺮﯿﯿﻋﻠﺖ ﺗﻐ
  ( 41). دﻫﺪ ﯽرا ﮐﺎﻫﺶ ﻣ ﯽﮋﮔﯾو ﺠﻪﯿو در ﻧﺘ ﺎدﯾز
( ﺑﺎ ﯽﮋﮔﯾﻢ )وﺳﻄﻮح ﺳﺎﻟ ﺺﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دﻗﺖ ﺗﺸﺨ در
 ﯾﯽﻣﺤﺪوده ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻ ،ﯽﺪﮔﯿدر ﻫﺮ ﺳﻪ ﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳ RSDروش
ﺳﻄﻮح ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ  ﺺﯿ، ﻫﺮﭼﻨﺪ دﻗﺖ ﺗﺸﺨ %( داﺷﺖ001ﺗﺎ  19)
 ﺮﯾﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺎد ﺎﯾ يﺑﺎﻻ، ﻣﺴﺎو ﺮﯾ( ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻣﻘﺎدﺖﯿ)ﺣﺴﺎﺳ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ ﯽﮋﮔﯾو
ﮐﻪ اﮔﺮ  ﺎﻓﺘﻨﺪﯾو ﻫﻤﮑﺎران در lhadnorG4891ﺳﺎل  در
 ﯽدرﺳﺘ ﺰانﯿﮐﻨﺪ، ﻣ ﺮﯿﯿﻐاز ﺳﻪ درﺟﻪ ﺗ ﺶﯿﺗﺎﺑﺶ ﺑ ﻪﯾزاو
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذباز ﯾﯽو ﺑﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻ ﺎﻓﺘﻪﯾﮐﺎﻫﺶ  ﺺﯿﺗﺸﺨ
  ( 51).ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺑﺎ ﺛﺒﺎت  ﻂﯾﺷﺮا ﺠﺎدﯾﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ا ﻖﯿﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ در ﺗﺤﻘ
و  ﺪهﯿﺧﻄﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳ ﺰانﯿ، ﻣPCXو اﺳﺘﻔﺎده از ﯽﻫﻨﺪﺳ
 ﻪﯿﻣﺮﺟﻊ ﺗﻬ ﺮﯾﺑﺎ ﺗﺼﺎو ﯽﻣﺸﺎﺑﻬ ﺖﯿﮐﺎﻣﻼ در وﺿﻌ ﻪﯾﺛﺎﻧﻮ ﺮﯾﺗﺼﺎو
ﮐﺮده و  يﺮﯿﺟﻠﻮﮔﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب ﺶﯾاﻣﺮ از اﻓﺰا ﻦﯾﺷﺪﻧﺪ. ا
  ﺪ.ﺎﺑﯾ ﯽﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤ ﯽﮋﮔﯾﺷﺎﺧﺺ و ﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا
ﺑﻪ  ﺲﯿو ﻫﻤﮑﺎران در ﮐﺸﻮر اﻧﮕﻠ sttekciR7002ﺳﺎل  در
 ﺮﯾاز ﺟﻔﺖ ﺗﺼﺎو يﺑﺼﺮ ﯽﺎﺑﯾو ارز RSDدﻗﺖ روش ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
   ﯽﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧ يﻣﺤﺘﻮا ﺮاتﯿﯿﺗﻐ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ ﯽﺘﺎﻟﯿﺠﯾد
دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺑﺎ ﺣﻔﺮات  04داﺧﺘﻨﺪ. ﭘﺮ ﯽاﮐﻠﻮزاﻟ يﻫﺎ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
ﺷﺪه ﺑﻮد، در  ﻪﯿﺗﻬ ﯽﺘﺎﻟﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓرادﯾ ﻫﺎ ﮐﻪ از آن ﯽاﮐﻠﻮزاﻟ
ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪ و ﭘﺲ از  ﺪاﺳﯿ ﺑﺎ ﻫﺎ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺣﻔﺮات آن
 ﻫﺎ ﺷﺪ. آن ﻪﯿﺗﻬ ﯽﺘﺎﻟﯿﺠﯾد ﺮﺗﺼﺎوﯾ ﻫﺎ ﺳﺎﻋﺖ از آن 3،6،21،81،42
 ﺺﯿدﻗﺖ ﺗﺸﺨ ﺸﺘﺮ،ﯿﺑ ﺎﯾ ﺳﺎﻋﺖ 21 از ﺑﻌﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺑﻪ ﻃﻮر  ﯾﯽزدا ﯽﻣﻌﺪﻧ ﻦﯿﯿﺟﻬﺖ ﺗﻌ RSDﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد ياﺑﺮ
ﻫﻢ ﺑﻮد  ﮐﻨﺎرﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺮﯾﺑﻬﺘﺮ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺟﻔﺖ ﺗﺼﺎو داري ﯽﻣﻌﻨ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  يﺸﺘﺮﯿﺑ ﺖﯿدﻗﺖ و ﻗﺎﺑﻠ RSDو ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ، روش
  ( 61).ﮐﻨﺎر ﻫﻢ دارد ﯽﺘﺎﻟﯿﺠﯾد ﺮﯾﺟﻔﺖ ﺗﺼﺎو يﺑﺼﺮ ﯽﺎﺑﯾارز
 RSDﻓﻮق ﻖﯿﺗﺤﻘ ﺞﯾﻫﻢ ﺳﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﺰﯿﺣﺎﺿﺮ ﻧ ﻖﯿﺗﺤﻘ در
 ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ ﻖﯿدﻗ ﯽﺷرو
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ﻣﺘﺮ ﻣﻘﺪار ﯽﻠﯿﻣ1ﺑﻪ ﻋﻤﻖ  ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﺸﺮﻓﺖﯿﺑﺎ ﭘ ﮐﻪ يﺑﻪ ﻃﻮر
ﺑﺘﻮان ﻋﺪم  ﺪﯾدرﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﺷﺎﺻﺪVPNو  VPP
 يدر ﺑﺎزه ﻫﺎ RSDﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد ﺺﯿﺑﻮدن دﻗﺖ ﺗﺸﺨ دار ﯽﻣﻌﻨ
ﻓﻮق را ﺑﻪ  ﻖﯿﺳﺎﻋﺖ( در ﺗﺤﻘ 6و 3)ﺑﻌﺪ از  وماول و د ﯽزﻣﺎﻧ
دو ﺑﺎزه  ﻦﯾو ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮ ا ﯽاﮐﻠﻮزاﻟ يﻫﺎ ﯽﮔﺪﯿﭘﻮﺳ ﺠﺎدﯾا
  .ﻧﺴﺒﺖ داد ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺠﺎدﯾا يﺑﺮا
 ﻫﺎ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﻨﻪﯿﮐﻪ در زﻣ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮدهﺑﻨﺎﺑﺮ
ﺮ و ﺗ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﯽروﺷ ﺎﻓﺘﻦﯾﻣﻮﺿﻮع،  ﻦﯾا ﺖﯿﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻫﻤ
 ﺮﭘﺬﯾ ﻧﺎ و اﺟﺘﻨﺎب يﺿﺮور ياﻣﺮ يﺗﮑﻨﻮﻟﻮژ ﺸﺮﻓﺖﯿاﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﭘ
 ﺎرﯿﮐﺎر ﺑﺴ ﺺﯿدر اﻣﺮ ﺗﺸﺨ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد ﯽﺎﺑﯾارز ﯽاﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠ
ﮐﻨﻨﺪه را ﺗﺤﺖ  ﺸﺎﻫﺪهﻓﺮد ﻣ ﯽﻣﺘﻔﺎوﺗ يﺑﻮده و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ يدﺷﻮار
 ﺴﺘﻢﯿﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳ يﺑﻪ ﻣﻮارد ﺗﻮان ﯽاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣ دﻫﺪ، ﯽﻗﺮار ﻣ ﺮﯿﺗﺎﺛ
 ﺎﯾو  ﺘﻮرﯿﻣﺎﻧ ﻠﻢ،ﯿﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓ ﺎﯾ ﺘﺎلﯿﺠﯾﺑﻪ ﺻﻮرت د يﺮﺑﺮدارﯾﺗﺼﻮ
و ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻂﯾﺷﺮا ﺮ،ﯾﺗﺼﺎو يﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، دﺳﺘﮑﺎر ﻠﻢﯿﻓ
ﻣﺸﺎﻫﺪه از ﺟﻤﻠﻪ  ﻂﯾﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﺮا ﻦﯾﻧﺎﻇﺮ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮا
 يﺗﮑﻨﻮﻟﻮژ ﻦﯾاز آﺧﺮ يﺮﮔﯿ ﮐﻪ ﺑﻬﺮه رﺳﺪ ﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ يﺑﺼﺮ ﻂﯾﺷﺮا
ﻣﻨﺎﺳﺐ،  ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺎ اﻓﺰارﻫﺎ ﻧﺮم ﻦﯾﺳﻨﺴﻮر و ﺑﻬﺘﺮ ﺘﻮر،ﯿروز ﻣﺎﻧ
 ﻖﯿدﻗ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﺠﻪﯿو در ﻧﺘ ﺮﯾﺗﺼﻮ ﮏﯾﺟﻬﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ درك 
ﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﻣﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣ ﻫﺎ ﯽﺪﮔﯿﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻮﺳ ﻌﺎتﯾﺿﺎ
ﺑﻪ  ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﺮﺗﺼﺎوﯾ ﮐﺎرﺑﺮد در ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻓﺮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺮ ﻣﻬﻢ
در دﻗﺖ و  اي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﺳﺖ و ﺳﻬﻢ ﻋﻤﺪه ياﻓﺰارﻫﺎ ﺧﺼﻮص ﻧﺮم
ﺑﺎ  RSDﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ. در روش ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﺺﯿﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨ
 ﮑﺴﺎنﯾ ﺘﻪﯿداﻧﺴ يﮐﻪ دارا ﯽو ﻧﻘﺎﻃ ﯽﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧ يﺰﻫﺎﯾﺣﺬف ﻧﻮ
ﺗﻮاﻓﻖ  ﺰانﯿاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻣﮐﻤﮏ ﺧﻮ ﻌﻪﯾﺿﺎ ﺺﯿﺑﻪ ﺗﺸﺨ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯽﻣ
  (7و31) .ﺎﻓﺖﯾﺧﻮاﻫﺪ  ﺶﯾﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻓﺰا ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻦﯿﺑ
را در  اي و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ lezneW، 7002ﺳﺎل  در
ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب در  ﺠﻪﯿﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮي  ﯽﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ.  ﺷﻮﻧﺪ، ﯽﻣ ﻤﺎلﯾدر ﺳﻄﻮح ﭘﺮوﮔﺰ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺺﯿﺗﺸﺨ
 ﺎتﯿو ﺧﺼﻮﺻ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﻧﻮع راد ﻦﯿراﺑﻄﻪ ﺑ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
 ،ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﻧﻮع راد (71) ﮐﺮدﻧﺪ. ﯽﺎﺑﯾارز ﺰﯿﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را ﻧ ﻣﺸﺎﻫﺪه
و زﻣﺎن  ﺮﯾﺗﺼﺎو ﺖﺗﻘﻮﯾ ﮔﺮ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﯾﯽﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺗﻮاﻧﺎ ﺖ،ﯿﺟﻨﺴ
ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻧﻈﺮ  يﺮﻫﺎﯿﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐ ﺺﯿﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺸﺨ
ﺑﻪ  ﺮﯾدر ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد ز يﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺖﯾﮐﻪ در ﻧﻬﺎ ،ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  :ﺧﻮرد ﯽﭼﺸﻢ ﻣ
ﻣﺜﺒﺖ  ﺺﯿﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﮐﻤﺘﺮ ﺗﺸﺨﻣﺮدان ﻧ ﺖ،ﯿﺟﻨﺴ -1
  دﻫﻨﺪ. ﯽﮐﺎذب ﻣ
ﺑﺎ  اي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭽﮕﻮﻧﻪﯿﮐﻪ ﻫ ﮔﺮاﻧﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه-2  
اﺣﺘﻤﺎل  ﮕﺮانﯾاز د ﺸﺘﺮﯿﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑ 6ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،  ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
  .ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب داﺷﺘﻨﺪ ﯽﻨﺑﯿ ﺶﯿﭘ
  ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﻧﻮع راد -3  
زﻣﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﻣﺪت زﻣﺎن  -4  
ﺑﻪ  ﻢﯿﮐﻪ ﺗﺼﻤ ياﻓﺮاد ﻦﯿ. ﻫﻤﭽﻨدﻫﻨﺪ ﯽﻣ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﺗﺮي ﮐﻮﺗﺎه
 ﺺﯿاﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸﺨ ﺮﻧﺪ،ﮔﯿ ﯽﻣ ﺗﺮ ﻖﯿدﻗ ﺺﯿو ﺗﺸﺨ ﺸﺘﺮﯿﺑ ﯽﺑﺮرﺳ
ﮐﻪ در  ياﻓﺮاد ﻦﯿاﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨ ﺸﺘﺮﺑﯿ ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب در آن
ﻣﺜﺒﺖ  ﺺﯿاﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸﺨ ﮐﻨﻨﺪ، ﯽﺷﮏ ﻣ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺺﯿﺗﺸﺨ
  .ﺑﺮﻧﺪ ﯽﻣ ﺎﻻﮐﺎذب را ﺑ
 ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ يﻣﻌﻨﺎدار يﺗﻔﺎوت آﻣﺎر ﮕﺮﯾدو ﻣﻮرد د در
  :ﻧﺸﺪ ﺎﻓﺖﯾ ﻤﺎلﯾﭘﺮوﮔﺰ ﯽﺪﮔﯿﻮﺳﭘ
 ﺮﯾﺑﺎ ﺗﺼﺎو ﺴﻪﯾدر ﻣﻘﺎ ﺮﯾﺗﺼﺎو ﺖﯾاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻘﻮ-1  
  .اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﯽﻣﺮﮐﺰ ﺧﺼﻮﺻ ﮏﯾﮐﻪ ﻓﺮد در  ﻦﯾﻧﻮع اﺷﺘﻐﺎل اﻋﻢ از ا-2  
  ﯽﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷ ﮏﯾ ﺎﯾﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر اﺳﺖ و 
ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﯾﯽﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﺴﮏﯾر ﺰﯿﻣﺎ ﻧ ،ﺣﺎﺿﺮ ﻖﯿﺗﺤﻘ در
و از ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻢﯾﻈﺮ ﻗﺮار دادرا ﻣﺪ ﻧ ﺷﻮد ﯽﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب ﻣ ﺠﻪﯿﻧﺘ
در  ﯽﮐﻪ داﻧﺶ ﮐﺎﻓ ﯽﻤﯿو ﺗﺮﻣ يﻮﻟﻮژﯾدو ﻣﺘﺨﺼﺺ راد يﺑﺎﻻ
 ﻦﯾا ﺖاﻫﻤﯿ ﺣﺎﺋﺰ ﻧﮑﺘﻪ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪداﺷﺘﻨﺪ ﺑﻬﺮه  RSD  ﻨﻪﯿزﻣ
%( 89) ﯾﯽدر درﺻﺪ ﺑﺎﻻ ﺮﯾﺗﺼﺎو ﯽﺎﺑﯾاﺳﺖ ﮐﻪ دو ﻣﺘﺨﺼﺺ در ارز
  ﻋﻤﻞ ﮐﺮدﻧﺪ.  ﺪﯾﺧﻮد ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ و ﺑﺪون ﺷﮏ و ﺗﺮد يﻫﺎ از ﮔﺰارش
ﮐﻪ  ﺷﻮد ﯽﻣﻬﻢ ﻣ ﻦﯾﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ا ﻦﯾﻓﻮق ا ﻖﯿﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘ
ﻣﺜﺒﺖ ﺠﻪﯿﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺘ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮي و ﯽاﻧﺴﺎﻧ يﺧﻄﺎ ﺰانﯿﻣ
 ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺠﻪﯿﺑﺎﺷﺪ و در ﻧﺘ ﺪهﯿﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳ ﯽﻣﮐﺎذب 
ﻣﺜﺒﺖ و  يدﻗﺖ، ارزش اﺧﺒﺎر ،ﯽﮋﮔﯾو ﺖ،ﯿ)ﺣﺴﺎﺳ ﺺﯿﺗﺸﺨ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯽﻣ ﻨﺎنﯿ( ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﯽﻣﻨﻔ
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  يﺮﮔﯿ ﺠﻪﯿﻧﺘ
  
 ﻤﺎر،ﯿﺑ ﯽﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ دوز ﺟﺬﺑ ﯾﯽﺎﯾﻣﺰا يادار RSD روش
 ﺠﺎدﯾﺣﺬف ﻣﺮاﺣﻞ ﻇﻬﻮر و ﺛﺒﻮت، اﻣﮑﺎن ا ﺮ،ﯾﺗﺼﺎو ﺮهﯿاﻣﮑﺎن ذﺧ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻦﯿ. ﻫﻤﭽﻨﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ ﮕﺮﯾو ﻣﻮارد د ﺮﯾدر ﺗﺼﺎو ﺮﯿﯿﺗﻐ
روش  ﮏﯾ RSDﮔﻔﺖ ﮐﻪ  ﺗﻮان ﯽﻣ ﻖﯿﺗﺤﻘ ﻦﯾا ﻫﺎي ﺎﻓﺘﻪﯾ
  ﮐﻼس ﺳﻪ اﺳﺖ  ﻫﺎي ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ ﻖﯿو دﻗ ﯽاﺧﺘﺼﺎﺻ
 ﺶﯾآن اﻓﺰا ﯽﺼﯿﻗﺪرت ﺗﺸﺨ ،ﯽﺪﮔﯿﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳ ﺶﯾاﻓﺰا ﺑﺎﮐﻪ 
ﺑﺎﻻ، از  ﻨﺎنﯿﺑﺎ اﻃﻤ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻣ ﻦﯾ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﺎﺑﺪﯾ ﯽﻣ
ﻋﻮد  يﺎﻫ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ،ﯽدﻧﺪاﻧ ﻦﯿﺑ ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ RSD
اﺑﺰار  ﮏﯾﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﯽﺪﮔﯿدرﻣﺎن ﭘﻮﺳ pu wollofﮐﻨﻨﺪه و 
  .ﺮﻧﺪﯿﺑﻬﺮه ﮔ ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ
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